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Programa

e Horari: de 13:30 a 15:00h

Dimarts, 15 de novembre de 2022

13:30 - 13:40n  Benvinguda
Dr. Enrique Casado. Servei Reumatologia. Fare Taull Hospital Universitari. Sabadell
Dra. Lidia Palau. Suport Assistencial Vallés Occidental. Direccio d'Atencio Primaria
Metropolitana Nord.

13:40 - 14:20h  Interpretacié de les proves de laboratori i Reumatologia

Dra. Marta Arévalo. Servei de Reumatologia. Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadell
Dra. Ines Alejandra Betancourt. Medicina Familia. EAP Nord. Sabadell

14:20 - 15:00h  Fenomen de Raynaud
Dra. Silvia Garcia. Servei de Reumatologia. Parc Taull Hospital Universitari. Sabadell
Dra. Silvia Fernandez. Medicina Familia. EAP Concordia. Sabadell

Dimarts, 22 de novembre de 2022

13:30 - 13:35h Benvlnguda iresumdela prlmera jomada
Dr. Enrigue Casado. Servei Reumatologia. Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadel/

13:35 - 14:15h  Dolor lumbar: anamnesi i proves complementarles
Dra. Maria Liop. Servei de Reumatologia. Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadel/
Dra. Alba Gomez. Medicina Familia. EAP Serraparera. Cerdanyola del Valles

14:15 - 14:50h  Maneig del dolor cronic

Dr. Joan Calvet. Servei de Reumatologia. Parc Tauli Hospital Universitari Sabadell
Dr. Antonio Checa. Medicina Familia. EAP Ca N'Oriac. Sabadell

14:50 - 15:00h  Torn de preguntes

15:00 h Cloenda
Dr. Jordi Gratacds. Cap de Servei de Reumatologia. Parc Taulf Hospital Universitari. Sabadell
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Objectius del curs

> Objectiu general:
= Coneixer els avencos en els metodes diagnostics i les novetats terapeutiques en algunes
de les malalties de |'aparell locomotor més prevalents

> Objectius especifics:

= Saber diferenciar el dolor lumbar mecanic del dolor lumbar inflamatori a partir de
diferents casos clinics i revisar les darreres recomanacions en el diagnostic i tractament
de les espondiloartritis.

= Millorar el maneig dels analgesics a |la practica clinica, amb especial atencio als opiacis
majors.
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IV CURS DE REUMATOLOGIA PER METGES DE FAMILIA

Dolor lumbar: anamnesi i
proves complementaries

Alba Gomez Vilar. Medicina de Familia. EAP Serraparera. Cerdanyola del Valles.

Maria Llop Vilaltella. Reumatologia. Parc Tauli Hospital Universitari. Sabadell.

22 Novembre 2022
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Cas clinic

MALALTIA ACTUAL

Dona 33 a que consulta per dorsolumbalgia d’inici subagut de 2 anys
d’evolucio

- Refereix que |la despertava de matinada i millora amb el moviment
- No recorda desencadenant previ

- Resposta parcial a analgesia de primer esglad (Ilbuprofe, Naproxe)
- Eldolor va durar uns 5 mesos fins que va millorar

. Actualment dolor lleu (EVA 2/10)

- Des de fa 6 mesos presenta dolor a natges bilateral de predomini en costat
esquerre
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Cas clinic

ANTECEDENTS

Al-lergies: calamicina en col-liri

No toxics

No FRCV

Antecedents quirurgics: cap

Antecedents patologics: uveitis anterior aguda UD al Novembre 2020

Antecedents socials: Natural de Cuba. Treballa en neteja. Previament va
treballar com ballarina

Antecedents familiars: mare amb malaltia mixta del teixit connectiu (afectacio
articular). Pare sa. 3 germans, 1 de ells amb hipotiroidisme autoimmune.
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Cas clinic

EXPLORACIO FiSICA

. Escoliosi dorsal lleu

- Dolor a la palpacié de caixa toracica anterior

. N2 articulacions dolorides (NAD) e inflamades (NAI) O
- No dactilitis ni entesitis

- No psoriasis
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Dolor lumbar — en que ens hem de fixar?

Criterios ASAS de Dolor Lumbar Inflamatorio por
Expertos (Dolor Lumbar Cronico; n=648)

 edad al inicio < 40 anos
* |nicio insidioso

Dolor mecanic o * mejoria con el ejercicio

* Nno mejoria con el reposo

inflamatori? » dolor nocturno (con mejoria al levantarse)

Sensibilidad: 79.6%; Especificidad: 72.4%

Dolor lumbar inflamatorio presente si se cumplen al
menos 4 de los 5 parametros.

Sieper J et al. Ann Rheum Dis. 2009;68:784-788 As’qs
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Dolor lumbar — en que ens hem de fixar?

Mare amb malaltia del teixit connectiu i germa
amb malaltia immunitaria (hipotiroidisme)

Antecedents

familiars?
Manifestacions :> &
periferiques?

Manifestacions

extra muscul- :> Uveitis anterior aguda Nov 2020
esqueletiques?
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Dolor lumbar: proves complementaries

Analitica (amb RFA i HLA B27)

08/03/2021: HG normal, BQ normal, FR neg, VSG: 8, PCR: 0.33 mg/d],
ANA 1/80

24.05.21: HG normal, BQ normal, PCR: 0,07 mg/dl, VSG: 10, HLA-B27
NEGATIU

Prova d' imatge: Rx +/- RMN




Parc Tauli

Hospital Universitari

Institut Catala de la Salut/
Atencié Primaria Metropolitana Nord ‘

Dolor lumbar: proves complementar

RX COLUMNA
DORSAL

RX COLUMNA
LUMBOSACRA
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- . Dolor lumbar: proves complementaries

RX PELVIS:

-Art. sacroiliaca dreta amb
signes de sacroiliitis
(esclerosi i disminucié de
I'espai articular)

- Art. sacroiliaca esquerra
amb lleu esclerosi
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Dolor lumbar: proves complementaries

RMN:
Signes compatibles
amb sacroiliitis




Criterios ASAS de Clasificacion para la
Espondiloartritis Axial (EsP)

En pacientes con dolor lumbar 23 meses y edad de inicio <45 ainos

HLA-B27
O y

Sacroilitis en imagen*

y

21 caracteristica de EsP 22 otras caracteristicas de EsP

Caracteristicas de EsP:

*Sacroilitis en imagen *| dolor lumbar inflamatorio

+ inflamacioén activa (aguda) en « artritis
RM altamente sugestiva de . entesitis (talon)

sacroilitis asociada a EsP — o ; ,
. sacroilitis radiogréfica ol uveitis n=649 pacientes con dolor lumbar;

definida segun criterios de NY « dactilitis

modificados o Global
* psoriasis Sensibilidad: 82.9%, Especificidad: 84.4%
+ enf. Crohn/colitis ulcerosa Sélamente brazo imagen

Sensibilidad: 66.2%, Especificidad: 97.3%

* buena respuesta a AINE ; e

. . . Sélamente brazo clinico
* historia familiar para EsP Sensibilidad: 56.6%, Especificidad: 83.3%
« HLA-B27

» PCR elevada
A8AS

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68:777-783 (con autorizacion)
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Espondiloartritis axial

- L'espondiloartritis axial (EspAax) és una malaltia
inflamatoria cronica amb simptomes predominantment
axials, cursa amb inflamacio principalment en les
articulacions sacroiliaques i a la columna.

- Caracteristicament la malaltia es manifesta amb dolor i
rigidesa, i pel desenvolupament de nova formacio ossia
gue comporta I'anquilosi de 'esquelet axial.
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Prevalenca
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Manifestacions periferiques

Oligoartritis de
genolls i turmells

Dactilitis

Entesitis aquilea
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Manifestacions extra muscul-esqueletiques

~ 5%
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Estadio no radioldégico Estadio radiografico

Criterios de Nueva York modificados1984
Sacroilitis . .
radiografica Sindesmofitos

Tiempo (anos)

Dolor lumbar

Sacroilitis en RM

Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum. 2005;52:1000-8 (con autorizacion).
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Espondiloartritis no- Espondiloartritis
radiografica radiografica



Institut Catala de la Salut/
Atencié Primaria Metropolitana Nord

En pacientes con dolor lumbar 23 meses y edad de inicio <45 anos

Sacroilitis en imagen*

y

21 caracteristica de EsP

*Sacroilitis en imagen

+ inflamacion activa (aguda) en
RM altamente sugestiva de
sacroilitis asociada a EsP

+ sacroilitis radiografica
definida segun criterios de NY
modificados

HLA-B27
y

22 otras caracteristicas de EsP

Caracteristicas de EsP:
dolor lumbar inflamatorio
artritis
entesitis (talon)
uveitis
dactilitis
psoriasis
enf. Crohn/colitis ulcerosa
buena respuesta a AINE
historia familiar para EsP
HLA-B27
PCR elevada

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68:777-783 (con autorizacion)

n=649 pacientes con dolor lumbar;

Global

Sensibilidad: 82.9%, Especificidad: 84.4%
Solamente brazo imagen

Sensibilidad: 66.2%, Especificidad: 97.3%
Solamente brazo clinico

Sensibilidad: 56.6%, Especificidad: 83.3%

ASAS

Parc Tauli

Hospital Universitari
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{4
&
Sintomas Dolor lumbar
inflamatorio
Imagen
HLA-B27
Laboratorio VSG/PCR
oy
2, Historia del paciente Buena respuesta a AINEs



Institut Catala de la Salut/
Atencié Primaria Metropolitana Nord

Sensibilidad

» dolor lumbar inflamatorio 71-75 %
 entesitis (talalgia) 16-37 %
» artritis periférica 40-62 %
 dactilitis 12-24 %
 uveitis anterior 10-22 %
* psoriasis 10-20 %
« enfermedad inflamatoria intestinal 5-8 %
* historia familiar positiva para EsP 7-36 %
* buena respuesta a AINE 61-77 %
* reactantes de fase aguda elevados 38-69 %
« HLA-B27 (afectacion axial ) 83-96 %
« Sacroilitis en RM 60-85 %
 Sacroilitis (2 grado 3) en Rx 40%

Likelihood ratio positivo (LR+) = sensibilidad / (100 — especificidad)
Likelihood ratio negativo (LR-) = (100 — sensibilidad) / especificidad

1t Se recomienda ignorar el resultado negativo de estos tests en un estadio precoz de posible EsP axial

Modificado de: Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2006;65:1251-2

75-80 %
89-94 %
90-98 %
96-98 %
97-99 %
95-97 %
97-99 %
93-99 %
80-85 %
67-80 %
90-96 %
90-97 %
98 %

3.1
3.4
4.0
4.5
7.3
2.5
4.0
6.4
5.1
2.5
9.0
20.0*
20.0"

‘ Parc Tauli
Hospital Universitari

Especificidad LR+ LR-

0.33
0.7171
0.671
0.851
0.80t1
0.941
0.971
0.72
0.27
0.63
0.11
0.41
0.61

* mejor estimacion

ASAS
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Posible Algoritmo de Cribado para EsP Axial en
Pacientes con Dolor Lumbar Cronico

- Dolor lumbar crénico (> 3 meses)

- Primeros sintomas < 45 anos de edad

Dolor lumbar inflamatorio HLA-B27+
- sensibilidad: 75% especificidad 76% Sacroilitis en - sensibilidad:80-90%,especificidad 90%
- si esta presente, aproximadamente cualquier imagen « si esta presente, aproximadamente
1 de 5 pacientes tiene EsP axial . Sélo si esta disponible 1 de 3 pacientes tiene EsP axial
+ aplicacion sencilla: si + No recomendado para . aplicacién sencilla: si
+ costes: bajos screening

+ costes: moderados (s6lo una vez)

Derivar al Reumatélogo

Modificado de Sieper J et al. Ann Rheum Dis. 2005;64:659-63
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Recomendaciones ASAS para la derivacion precoz
de pacientes con sospecha de espondiloartritis axial

Los pacientes con dolor lumbar crénico (duracion 23 meses) e inicio del
dolor lumbar antes de los 45 anos de edad deberian derivarse al
reumatologo si al menos una de las siguientes caracteristicas esta presente:

* Dolor lumbar inflamatorio;

* HLA-B27 positivo;

« Sacroilitis en imagen si esta disponible (radiografia o resonancia magnética);
» Manifestaciones periféricas (artritis, entesitis, dactilitis);

« Manifestaciones extra-articulares (psoriasis, enfermedad inflamatoria
intestinal, uveitis);

* Antecedentes familiares de EsP;
» Buena respuesta a anti-inflamatorios no esteroideos;
» Reactantes de fase aguda elevados.

Poddubnyy D, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1483-7 Aﬂs
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Diagnostic diferencial

.- Dolor axial mecanic per patologia degenerativa
- Fractura vertebral
- Hisperostosis anquilosant, DISH

. QOsteitis condensans
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Sacroilitis Grado 0 (Normal)
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e Sacroilitis en RM y Rx
S - - g .
Q% de Pacientes con Espondiloartritis Axial

Sacroilitis inflamatoria activa sin
cambios 6seos

Sacroilitis con cambios
oseos (grado Il)
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Diagnostico Diferencial de Sacroilitis

Mujer de 45'afnos'y Osteitis’condensante del
lumbalgialle 3 meses, ' iliaco (flechas)

B27ineg.

ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl Il) (con autorizacion)
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& Evidencia de Cambios Espinales Cronicos en
& Espondilitis Anquilosante
~
//)76}/ - i .
. Esclerosis Sindesmofitos Puentes S,
~angulos (y espondilofitos) 6seos A‘.iA5

brillantes”
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Hiperostosis Esquelética Idiopatica Difusa
(DISH) or Enfermedad de Forrestier

Puentes
voluminosos
unilaterales,
espondilofitos
simulando
sindesmofitos
mixtos

Calcificacion
extensa del
ligamento
espinal anterior

ASAS handbook, Ann Rheum Dis 2009; 68 (Suppl Il) (con autorizacién)
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Punts claus

Davant lumbalgia que es presenti a la consulta, valorar:

Presencia de dolor inflamatori
Presencia de manifestacions periferiques
Presencia de manifestacions extra muscul-esqueletiques

Demanar proves complementaries: AS (RFA, HLA B27) y/o prova d'
imatge

En cas d' inici abans del 45 anys i durada d' almenys 3 mesos...
Sospita de ESPONDILOARTRITIS
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Moltes gracies!!!
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Maneig del dolor
Cronic

Joan Calvet Fontova, MD PhD, Reumatologia, Hospital Universitari Parc Tauli, Sabadell
Antoni Checa Garrido, Medicina de Familia, EAP Ca N’Oriach, Sabadell

Raquel Cazorla Lorenzo, Resident de Medicina de Familia, EAP Ca N’'Oriach, Sabadell

Data 22/11/2022
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Cas clinic

- Dona de 43 anys, sense al-lergies medicamentoses conegudes,
originaria de la Republica de Georgia (barrera idiomatica
important), refugiada politica, arribada a Barcelona el 2018
procedent de Murcia i que vivia al carrer

- Antecedents:
- Hipotiroidisme en tractament substitutiu.
- Insuficiencia venosa cronica EII ( episodi de varicoflebitis al juny 2018)
- Des de llavors en tractament ocasional amb paracetamol i/o ibuprofe
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Cas clinic

- Episodis previs de lumbalgies mecaniques (3) des de 2018

. Rx previa columna lumbar:
- Lumbaritzacio parcial de S1

- Discrets canvis d’ espondiloartrosi lumbar de predomini en xarnel.la
dorsolumbar

- Analgesia (paracetamol/tramadol) + rehabilitacio
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Cas clinic

- Durant la pandemia es trasllada a Sabadell, viu sola i troba ocupacio
com a treballadora de la llar. Segueix amb problemes de barrera
idiomatica i es fa ajudar per interpret

. Consulta al febrer de 2022:

- Dolors raquidis disseminats (lumbars i dorsals) de llarga evolucio
- Caracter mecanic sense signes d'alerta
- Poca resposta a tractament amb AINEs i paracetamol

- Exploracié: destacava actitud escoliotica dolor en la palpacio
d'espinoses cervicals i lumbars, dolor a l'inici de flexo-extensio i
lateralitzacions cervicals, dorsalgia amb la rotacio de tronc, dolor en
extensio lumbar sense irradiacio neurologica a extremitats



Parc Tauli

Hospital Universitari

Institut Catala de la Salut/
Atencié Primaria Metropolitana Nord ‘

Cas clinic

. Tipus de dolor de la pacient = nociceptiu somatic

. No resposta a tractament amb AINEs ni paracetamol

- Dubtes d’adherencia ( poques dispensacions de farmacia, dificultat de la
pacient per recordar la posologia).

- Possibles causes d'incompliment terapeutic:

- Situacio personal, social i economica: baixos ingressos, en situacié de
baixa laboral llarga pendent d’ intervencido quirurgica per insuficiencia
venosa cronica d’ extremitat inferior esquerra, viu sola, la familia viu a
Georgia, barrera idiomatica, pobra xarxa social
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Cas clinic
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Cas clinic

Tractament:

Intentar millorar la situacio social

- Centre Civic del barri per a millorar la integracio tant idiomatica com
social a través de les activitats que hi ofereixen.

Tractament farmacologic
- Adherencia (interpret)
- Tramadol/Paracetamol, a dosi de 75mg/650mg cada 12h

En control al cap d'un mes canvi a naproxe + metamizol +RHB

Curs torpid amb milloria parcial
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~ _ Dolor cronic

. Persisteix en un periode de temps superior als tres mesos de forma
continua o intermitent, més de cinc dies per setmana

 Passa de ser un simptoma a una malaltia amb entitat propia

Diferencies entre dolor agut i cronic

Dolor cronic

Dolor agut

Durada Hores-dies Mesos (>3)-Anys
Patologia associada Present No sempre
Pronostic Previsible Imprevisible
Problemes associats Poc comd Depressio, ansietat
s Sistema nervids autonom Present Absent
. el
%'»,é Tractament Analgésia Multimodal

Font: Abordatge del dolor cronic no oncologic. Grup d'experts i Direccié de Farmacia de la Regid Sanitaria.
Barcelona (CatSalut), marc¢ 2016.
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~  Tipus de dolor

El dolor cronic no oncologic es
classifica per la seva procedencia
en nociceptiu, neuropatic i mixt.

2. Dolor neuropatic

1. Dolor nociceptiu

Dolor somatic Dolor visceral
Lesio nerviosa
Alterada

Nervis

Origen Estimulacid nociceptors | Estimulacié nociceptors

AN A (- Normal Normal

Localitzacio Teixit (pell, mdscul, os) Visceres (abdominal, toracic)

de la lesio

Descripcid

Sord, aqut, constant, ben
localitzat (punta de dit)

Difds, inespecific, dificil localitzacid
(ma), intermitent, referit

Cremor, formigueig, lancinan

Habituals (al-lodinia,
hiperalgesia)

Sensacions No No
anormals

Font: Grup ATDOM CAMFiC.

Dolor

neuropatic

Exemples

Periféric

< Neuropatia diabética periférica

< Neuralgia postherpetica

del trigemin

< Sindrome del tiinel carpia

< Dolor del membre fantasma
Central

< Dolor neuropatic postictus,
lesié medul-lar

< Esclerosi mdltiple

Exemples

< Lumbalgia o cervicalgia
amb radiculalgia
< Dolor oncologic

Parc Tauli
Hospital Universitari

Dolor

nociceptiu

Exemples

< Dolor postfractura

¢ Artrosi

< Dolor postoperatori visceral
< Colic hepatic/renal

Font: Model d'atencid al dolor cronic a Catalunya del Departament de Salut, desembre 2010.
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Dolor cronic

- Lalumbalgia és un dels motius més frequients de consulta a AP:

- 82% dels pacients amb dolor lumbar cronic contacten amb el seu
metg@ de familia en un any

- 8 de cada 10 persones patiran algun cop a la vida un episodi de
lumbalgia

- Primera causa d’ incapacitat laboral en la poblacio activa menor de 45
anys

- Un 10-20% de les lumbalgies agudes evolucionaran a cronica
- Els factors de risc de cronificacio son de tipus psicosocial:

- Depressio i ansietat
. [nsatlsfac(;](') ]abora] F?ae';gjg:tss:I'etiolf::gia, el dolor crénic presenta un origen no oncoloégic en mes del 90% dels

Y = — El 70% és musculoesquelétic.
- Treballs monotons i ininterromputs =& fo-20% es neurologicneuropatic.
— El 2% és dolor visceral o altres.
— En el 8% dels pacients el dolor és d'origen oncoldgic.

NModel d’atencié al dolor cronic a Catalunya del Departament de Salut, desembre 2010°.
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Dolor cronic

* De dolor agut a cronic Thalamus

* Increment de I'excitabilitat Brainstem

 Sensibilitzacio del nociceptor "E'LI}"I-‘:‘;:L;"“E -
periferic iy e oraln
 Sensibilitzacio del nociceptor r\ b i
central
« Canvis en el sistema immune V Dorsai Root R
adaptatiu 1 innat Ganglion
* Gangli de I'arrel dorsal
 Sensibilitzacio neuronal
* Stnervios simpatic
* Predisposicié personal Spinal Cord

Descending neurons (inhibitory or excitatory)

Ascending neurons (excitatory)
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Justificacio

- El coneixement del maneig del dolor cronic per als metges d’Atencio
Primaria, independentment de la seva etiologia, és prioritari.

- Aixo és degut a l'elevada prevalenca del dolor cronic, derivat de
patologia osteomuscular, i del dolor neuropatic, que generen una taxa
elevada de consultes en Atencié Primaria.

- El dolor cronic constitueix un important problema de salut amb
elevada repercussio individual, social i economica

- L'OMS considera que un 20% de la poblacié mundial pateix dolor
cronic en algun grau.
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Situacio

- A Espanya, la frequencia de dolor
cronic en poblacio adulta:

- 15-259% dels adults sofreixen dolor cronic
en un moment donat

- 50% en els majors de 65 anys

- “Pain Proposal “

- Federaci6 Europea de IAssociacio
Internacional de I'Estudi del Dolor (EFIC)

- Federaci6 Europea d’Associacions
Neurologiques (EFNA)

‘ Parc Tauli
Hospital Universitari

TABLA 1. RESULTADOS DEL PAIN PROPOSAL EN

ESPANA

Prevalencia del dolor crénico

Porcentaje de pacientes aislados socialmente
a causa del dolor*

Porcentaje de pacientes que tardaron mas de
un afio en ser diagnosticados

Tiempo medio de diagndstico

Porcentaje de pacientes que consideran
recibir un tratamiento no adecuado

Tiempo medio ¢n recibir un tratamiento
adecuado

Porcentaje de pacientes descontentos con el
tiempo de espera para recibir un tratamiento
adecuado

Numero de consultas médicas realizadas al
afio a causa del dolor

Media anual de dias de baja laboral a causa
del dolor*

Porcentaje de pacientes incapaces de trabajar
a causa del dolor*

Porcentaje de médicos que expresaron su
deseo de recibir formacion adicional sobre el
manejo del dolor cronico®

2.2 anos

29 %

1.6 anos

48 %

6.6

14 dias

21 %

85 %

*Datos del conjunto de Europa.
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Objectius en dolor cronic

- Implicacié del MAP en el tractament inicial del dolor cronic
- Independentment del seu origen
- Alta prevalenca

- Primer a valorar al pacient i iniciar el tractament del dolor de la manera
més precoc per intentar evitar la cronificacio

- L’abordatge exités de les patologies d’alta prevalenca es
fonamenta en el coneixement per part dels MAPs per:
- Optimitzar el tractament
- Derivar a Atencio Especialitzada els pacients de risc o evolucio6 torpida
- Coneixer les opcions terapeutiques de I’Atenci6 Especialitzada.
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~ _ Anamnesi i exploracio

- Manera objectiva de registrar sistematicament els simptomes és
I'anamnesi dirigida i ordenada

. metodes verbals
. escales d’avaluacio del dolor
. correcta exploraci6 fisica

Aparicio

Localitzacio

Intensitat

. Escala EVA

o | 1+ | 2| 3| 4| s | 6| 7| 8| 9 | w0

Caracteristiques

Irradiacio

Atenuants i agreujants
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- Anamnesi i exploracio

hn—-anah\-a.-u-- .
Aevehe ol wurer de va

B b oo
o e o / \ [} S 8 e
. Utilitzacio escales dolor neu ropatlc (LA Seem.
e s R
st e 04 Sopan
L] L] L] :'.-:‘l-.. —‘:-‘ .'.T.:".—.-
- g 1 .-
- Es pot considerar nociceptiu quan no - S _
L e | - 5 9. Hipoe aap az0
. . . N . B N P - =
-l . | o ——— . — 4 Preg 0 olor es isado o I m
e s 4 ot i s i N RS -
compleix criteris de neuropatic il
P (PO odee Southes = 0. Cepillado suave de la p l
e P B e e C R Por cada respuesta positiva asigne un punto. por cada respuesta negativa asigne un valor de 0 (cero). Sume los puntos;
v Fus si s mayor 0 iqual a 4 se considera que hay dolor neuropatico.
& D N 4 > 4 Puntuacién del paciente: —/10
- Font: Pérez C, Gdivez R, Huelbes S, Insausti J, Bouhﬁss:mb Diaz Set al Vanmlyandrehammyolme Spanish
version of the DN4 (Douleur Neuropathique 4 2 e for diff of pain syn-
dromes associated to a neuropathic or somatic component. Health Qual Life Outcomes. 2007:5(1):66.
L]
- Pain detect > 19
\ Principal motivo de consulta
L] L]
. Dolor neuropatic localitzat ;
Si No
¢La historia del paciente sugiere una D D
" lesiéon o enfermedad nerviosa relevante?
¢Resulta coherente la distribucion del dolor D D
. desde el punto de vista neuroanatémico?
/)0 ety -
O) , ¢Muestra el examen neuraolégico algtn
Q/. -1 signo sensorial positivo o negativo en la zona D D

del posible nervio afectado?

3 x Si = al menos Dolor Neuropatico Probable

¢La zona dolorosa esta delimitada y es D D
"~ menor que una hoja de tamano A4?

4 x Si = al menos Dolor Neuropético Localizado Confirmado



Parc Tauli

Hospital Universitari

Institut Catala de la Salut/
Atencié Primaria Metropolitana Nord ‘

Objectius del tractament

1. Individualitzar el tractament.

2. Negociar o pactar un pla de tractament amb el pacient, buscant I'equilibri entre
alleugeriment del dolor, millora funcional i efectes adversos.

« 3. Utilitzar estrategies combinades d'abordatge del problema: tractament no farmacologic i
farmacologic.

« 4. Seleccionar el tipus d’analgesic en funci6 de la tipologia del dolor i de la seva intensitat.
» 5. Prioritzar la via d’administracio oral.

« 6. Pautar 'analgesia, no a demanda.

« 7.Incrementar la dosi en funcié de la resposta.

« 8. Seleccionar I'estrategia de tractament segons la tipologia de pacient: fragil, polimedicat, edat
avancada i segons la seva comorbiditat: demencia, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica,
risc cardiovascular.

9. No oblidar i insistir en les mesures o abordatge preventiu (evitar: sedentarisme, obesitat).
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- Tractament segons classificacio

Neuropatic |

Nociceptiu visceral | Nociceptiu somatic

central-periferic

. Divisio important:
- abordatge diagnostic i terapeutic,
- perfil de resposta dels diferents farmacs
- tractaments no farmacologics

- Quadres mixtos, nociceptius-neuropatics, comparteixen
caracteristiques

- Valorar la intensitat d’aquest dolor segons caracteristiques de
. lleu (EVA 1-3)
-  moderat (EVA 4-6)
ey - intens (EVA 7-10)
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Tractament no farmacologic

- Fonamental juntament amb pactar objectius

. Intervencio psico-educativa
- Tecniques cognitives, d’afrontament i relaxacio

. Intervencio fisica i rehabilitadora
- Exercici fisic
« Flexibilitat, resistencia i aerobic (ioga, Tai-Txi)
- Terapia fisica
« Neuroestimulacié, acupuntura
« Terapia manual
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- Tractament no farmacologic
:

Institut Catala de la Salut/ ‘

DCG LC 0A AR
Activitat fisica + + + +
* DCG: dolor cronic generalitzat; LC:  FENERERE R - + + +
lumbalgla _Cromca (lngslpeaflca). Terapia cognitiva conductual + + + +
OA: artrosi/osteoartritis; AR: S
“ps . Programa d'exercici + + + +
artritis reumatoide. M. acbin o o
o _ Terapia de consciéncia corporal, tai-txi, txi-kung + X + +
* +, Efectes positiuseneldolori/ola Fammmm
« s s Acupuntura X X A X
funci¢ fisica; 0, cap efecte; X: en s ek
conflicte o falta de proves. TENS & X + *
. ., . Ultraso X X 0° e
» TENS: estimulacio nerviosa et
eléctrica transcutania. Termoterapia X X
L] GEI 42
e a:artrosi de genoll. _—
Calor i
* b: efectes sobre el dolor localitzat. T
Manipulacio X * X X
Is ¢ C.mans. Mobilitzacié X X X X
>,
//779',, Traccié X 0 X X
s
Massatge X X X X
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Tractament farmacologic

- Els AINE i paracetamol poden ser utils per a la inflamacioé i nocicepcio periferica.

- Els opioides son potents i eficacos en el tractament del dolor nociceptiu
(somatic/visceral) i només parcialment eficacos en l'alleujament del dolor
neuropatic.

- Davant la manca d'evidencia sobre 1'eficacia i seguretat dels opioides a llarg termini,
es recomana reavaluar als 3 mesos el tractament del DCNO amb opioides.

- Els antidepressius i els anticonvulsivants son de primera linia en el dolor
neuropatic.

- Els coanalgesics i els coadjuvants son tractaments que s’utilitzen per millorar el
control del dolor.

* Els coanalgesics son farmacs que tenen efecte analgesic pel seu mecanisme d’acci6 secundari
(corticoides, antidepressius, anticolvulsivants)

* Els coadjuvants son farmacs sense efecte analgesic pero que milloren altres simptomes que acompanyen
el dolor cronic (ansiolitics, laxants, hipnotics, etc.)
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Tractament farmacologic

Figura 1
Escalera analgesica de la OMS

4° ESCALON: OPIOIDES
VIA SC, VIA IV, VIA ESPINAL,
OPIOIDES OTROS METODOS INVASIVOS
POTENTES +/-
OPIOIDES AINES +/-
DEBILES +/- co-analgesicos
AINES +/- y coadyudantes
co-analgesicos
y coadyudantes
AINES +/- PREVENCION DE EFECTOS
co-analgésicos SECUNDARIOS: Laxantes,
y coadyudantes antiemeticos
ATENCION UNIDADES ESPECIALIZADAS
PRIMARIA DEL DOLOR
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Tractament farmacologic

CONCEPTE DE L’ASCENSOR ANALGESIC

e Unitats especialitzades en el

e tractament del dolor

3 INTENS ey Opioides potents

2 MODERAT Ea— Upltl!ldE'S debils:
Codeina i tramadol

1 LLEU et Analgésics no opioides:

Paracetamol, AINE, metamizole

Torres LM, et al. Rev Soc Esp Dolor. 2002

Parc Tauli
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Tractament farmacologic

TRACTAMENT FARMACOLOGIC EN EL DOLOR NOCICEPTIU SOMATIC

. DOLOR CRONIC . , _ _
DOLOR CRONIC LLEU DOLOR CRONIC INTENS Es el provocat per les lesions tissulars

MODERAT - GREU quan afecta estructures
musculoesqueletiques o cutanies.
Exemples: fractures, traumatismes,
artrosi i el dolor postoperatori.

Paracetamol Paracetamol Opiocides potents

Rescat” AINE/Metamizole + Tramadol +/- Paracetamol

Rescat” AINE/Metamizole Rescat” AINE/Metamizole

TRACTAMENT FARMACOLOGIC EN EL DOLOR NOCICEPTIU VISCERAL

: DOLOR CRONIC :
DOLOR CRONIC LLEU DOLOR CRONIC INTENS

MODERAT - GREU

EES el provocat per le\s lesions Paracetamol Paracetamol Paracetamol
tissulars que afecta organs. _ "
) i Rescat” Metamizole(™™) + Tramadol + Opioide potent
Exemples: dolor abdominal i el
. R t* Metamizole (** R t* Metamizole(*”
dolor postoperatori. + /- coanalgésic escat” Metamizole (™' escat” Metamizole(™)
+ /- coanalgesic
(antidepressiu)
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Tractament farmacologic

TRACTAMENT FARMACOLOGIC EN EL DOLOR NEUROPATIC

DOLOR CRONIC LLEU

Amitriptilina
+

Rescat” Tramadol

DOLOR CRONIC
MODERAT - GREU
Amitriptilina
(2a. linia: Duloxetina)

+ /- anticonvulsivant
(gabapentina, si manca
resposta: pregabalina;

En neuralgia del trigemin:

carbamazepina)
+/-

Tramadol
+/-

Tractament topic (")

DOLOR CRONIC INTENS

Amitriptilina
(2a. linia: Duloxetina)

+/- anticonvulsivant
(gabapentina, i si manca de
resposta: pregabalina;
En neuralgia del frigemin:
carbamazepina)

+/-
Opioide potent
+/-

Tractament topic (**")

Parc Tauli

Hospital Universitari
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Tractament farmacologic

TRACTAMENT FARMACOLOGIC EN EL DOLOR MIXT

DOLOR CRONIC LLEU

Paracetamol
Corticoides
Relaxants musculars

+ /- coanalgesic
(antidepressiu)

DOLOR CRONIC
MODERAT - GREU

Paracetamol

+/- coanalgesic

(antidepressiu friciclic,

anticonvulsivant)
+/- tramadol
+/-

Tractament topic (™)

DOLOR CRONIC INTENS

Paracetamol

+/- coanalgeésic

(antidepressiu triciclic,

anticonvulsivant)
+/- opioide potent
+/-

Tractament tépic ("**)

Parc Tauli

Hospital Universitari
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Tractament farmacologic

- Paracetamol: d'eleccio i mes segur per dolor lleu moderat

- AINEs: utils per al dolor lleu-moderat, principalment per al no
visceral, com el dolor muscul-esqueletic

- Naproxe
.« (COX-2 (dOlOl" d gut) Recomanacions per reduir el risc gastrointestinal associat als AINE en funcié del risc
] gastrointestinal (Gl) i cardiovascular (CV) dels pacients™
. Metamizol RISC GASTROINTESTINAL

Baix* Moderat® Elevat®

« Derescat en dolor
visceral Risc CV baix

AINE meny*:j. ulr:e_rngemc:,_dclsm AINE més IBP AINE més IBP
eficac més baixa possible

Risc CV alt™ Naproxén més IBP Naproxén més IBP AINE contraindicat
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Tractament farmacologic- opioides

« L’eficacia i seguretat dels opioides a llarg termini no esta ben establerta en el maneig del DCNO

e Segona linia de tractament
* Previal seu us, cal haver pres de forma optimitzada paracetamol i/o AINE
« Eltramadol seria el de primera eleccié
» (al fer una valoracio del risc potencial d’abus o dependéncia abans d’iniciar tractament

* Esrecomana avaluar l'eficacia del tractament, mesurant la intensitat del dolor i canvis en la funcionalitat i
qualitat de vida. L’erradicacio completa del dolor és altament improbable, pero s’hauria d’aspirar a
una millora d’almenys un 30%

* Les dosis > 100 mg/dia en dosi equivalent de morfina (DEM) incrementen el risc de sobredosi i es
recomana intensificar el control en aquests pacients. Si no s’aconsegueix controlar el dolor amb dosis
de 180 mg/dia en DEM, es recomana derivar a una unitat del dolor.

* En canviar d’'un opioide a un altre, es recomana que la dosi inicial del nou farmac no excedeixi el 50-
75% de la dosi previa.
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~  Tractament farmacologic- opioides

FARMACO via DOSIS INICIO RESCATES ADVERTENCIAS
Tapentadol* VO 50mg/12h Tramadol: 50 mg/6 h -Comprimidos retard/oros: tomarse enteros, sin
VO.IV,SC |5-10mgih R
Morfina! %l P Morfina de accibn répida: 10% dosis  |-Anciamos: Ajustar dosis segin aclaracién bepdtico
Morfina retard** VO 10mg/12h total diaria y/o renal, Prevencida de efectos secundanos, Riesgo
: - aumentado de depresién respiratoria.
TS |Spg/n2b “Parche 25, .10 g morfna V0 100- . nsficienci renal y heptia: dosisinicial: 13
Tramsmucoso | 200 sg/6h ﬁ;ﬁe‘gf"“ Transmucoso 172 dosis usual. Si insuficiencia severa: disminuir
: - :10-20 morfma vo o dosificacién. En IR mejor fentanilo y en IH la

Nasal 100 gg/6 h (1 paff) 400 ug featanilo Transmucoso mafis

Fentanilo*** o 00 5g6h :Dosis equianalgésicas featanilode |.0yieodona, tapentadol: no en < 18 asos
rescate: 50 g nasai=120 ug bucal=200 | Higromorfona: no en < 12 aflos
SL N pgbh }g transmuxcoso -Parches: fiebre aumenta absorcidn
v 50-100 pg/30-60 min -Oxicodona/Naloxona y Tapentadol: menos efectos
adversos gastrointestinales

Oxicodona® répida Smg/d-6h Si 10mg/12h: 5-10 mg morfina o 5 mg “Tapentadol:
Oxicodona® retard** 5-10mg/12 h ;xio:)dona ripida vo 0 200ug fentanilo *Efecto ahorrador  , inhibe recapatacién
Oxicodona*/Naloxona , ransmucoso/ de Nadr

v 5251005 mg/12h P '
retard®® 0 e NasalBucal *Si tto previo con tramadol < 400mg/dia,
Hidromorfona retard** 4mg/12h Morfina de accién répida: mismos mg comenzar coa 100 mg/12 h

que de hidromarfona
Hidromorfona oros** 4mg24h
Buprenorfi LU E7 L Buprenorfina s..: 0.2
uprenorfina SL 04 mg6h uprenorfina sl 0.2 mg

Meperidina’ v 05-1 mg/kg.

*Oxicodona y Tapentadol: indicados para dolor neuropdtico
**Formulaciones retard u Oros: Se desaconsejan titular dosis, mejor usar morfina ripida vo y luego cambiar segin dosis equivaleates.

***Tiempo de inicio accién: Transmucoso: 10 min; Nasal: 10 min; Bucal: 15 min; SL 30 min

* Recomendado via: iv: para dolor agudo severo; vo: para dolor irruptivo:

TTS: Transdérmico; Sl : sublingual; IV: intravenoso; VO: via oral; SC: subcutineo

Parc Tauli
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Tramadol oral (mg) 150-300 450

Tramadol iv (mg) 100-200 300 400

Tapentadol (mg/12 h) 50 100 300 400 500
Morfina vo/rectal (mg/24 h) 15-30 30 60 % 120-150 200
Morfina iv (mg/24 h) 5-10 10 20 40 80
Morfina sc (mg/24 h) 75-30 15 30 45 60-75 100
Morfina retard (mg/12 h) 75-30 15 30 45 60-75 100
Fentanilo TTS (ug/72 h) 12 25 37 50 75 100
Oxicodona ev (mg/24h) 5 10 20 30 40 80
Oxicodona retard (mg/12 h) 10 20 40 60 160
:?:gi"c';);:)namaloxona retard 10 20 40 60 80 160
Buprenorfina TTS (ug/72 h) 20 35 52,5 70 140
Hidromorfona retard (mg/12h) 4 8 12 15 24 40
Hidromorfona oros (mg/24 h) 8 16 24 30 48 80

Tractament farmacologic- opioides

Parc Tauli
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. Tractament farmacologic- opioides

Efectes adversos més fregiients associats al tractament amb analgésics opioides

Sistemes Simptomes

Sistema gastrointestinal Nausees, vomits, restrenyiment

Sistema nervios autonom Xerostomia, retencid urinaria, hipotensio postural

Sistema nervios central Somnoleéncia, trastorns cognitius, al-lucinacions, deliri, depressio respiratoria,
mioclonies, convulsions, hiperalgesia

Pell i teixits Picors, suors




Institut Catala de la Salut/
Atencié Primaria Metropolitana Nord '

Tractament farmacologic coanalgessics

Parc Tauli
Hospital Universitari

Amitriptilina: 10-25 mg a la nit. Incrementar gradualment segons I'efecte
obtingut, fins a un maxim de 75 mg/24h11

Gabapentina: 300 mg/8h, i s’han d’'incrementar 300 mg cada setmana fins
aconseguir la minima dosi eficac tolerada (maxim 3.600 mg/ dia)

Carbamacepina: 100 mg/12-24h i incrementar a poc a poc fins que
s'instauri l'analgesia (generalment 200mg 3-4 vegades al dia);

Duloxetina: 30 mg amb augment a 60-120 mg

Pregabalina: inici a 25 mg i augment fins 75-150 mg/12h fins 300 mg/12h
Capsaicina topica

Lidocaina topica
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Tractament farmacologic

COMPTE

Pacient ancia - fragilitat

Polimedicaci6 =2 interaccions

Insuficiencia renal

Patologia hepatica

Malalties cardio-respiratories

Malalties cerebrals o cerebro-vasculars, alteracions cognitives
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Effectiveness and safety of non-steroidal anti-inflammatory

drugs and opioid treatment for knee and hip osteoarthritis:

network meta-analysis.
Bruno R da Costa et al; BMJ 2021;375:n2321
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Fig 4 | Two-dimensional graph showing probability of drugs having minimum clinically
important difference compared with oral placebo and probability of participants
interrupting treatment due to adverse event. Probability of participants on oral placebo
dropping out due to adverse event is 5%. MID=between group minimum clinically
important difference; NSAID=non-steroidal anti-inflammatory drug
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Opioid Group, Mean (5D) Nonopioid Group, Mean (SD) Between-Group Difference Overall
Outcome (n=119) (n=119) 95% CI)? P Value®
Pain-Related Function (Primary Outcome)
BPl interference scale .
(range, 0-10; higher score = worse)"
Baseline 5.4(1.8) 5.5(2.0) -0.1 (-0.6 to 0.4)
3 mo 3.7(2:1) 3.7(22) 0.0 (-0.6 to 0.6) 58
6 mo 3.4(2.1) 36(24) -0.2 (-0.8 to 0.4)
9 mo 3.6(2.2) 33(24) 0.4 (-0.2 to 1.0)
12 mo 3.4 (2.5) 33(2.6) 0.1 (-0.5t00.7)
Pain Intensity (Secondary Outcome)
BPI severity scale
(range, 0-10; higher score = worse)“|
Baseline 5.4 (1.5) 54(1.2) 0.0 (-0.4 to 0.3)
3 mo 4.3(1.8) 4.0(1.7) 0.3 (-0.2 to 0.7) )
6 mo 4.1(1.8) 4.1(1.9) 0.0 (-0.5 to 0.5)
9 mo 421.7) 3.6(1.7) 0.7 (0.2to0 1.2)
12 mo 4.02.0) 3.5(1.9) 0.5 (0.0 to 1.0)
Table 3. Adverse Outcomes and Measures of Potential Misuse Among Patients With Chronic Back Pain
or Hip or Knee Osteoarthritis Pain Randomized to Opioid vs Nonopioid Medication
Between-Group Difference
Outcome Opioid Group Nonopioid Group (95% CIy? P Value
Primary Adverse Outcome
Medication-related symptom checklist (0-19;
higher score = worse), mean (SD)®
Baseline 1.2(1.9) 1.2 (1.9) 0.0 (-0.5to 0.5)
3 mo 2.3(2.5) 1.3 (1.8) 1.0 (0.5 to 1.6) 0°
6 mo 2.1(2.7) 1.3 (2.3) 0.7 (0.1to 1.4)
9 mo 1.9(2.8) 0.9 (1.9) 1.0 (0.4 to 1.6)
12 mo 1.8(2.6) 0.9 (1.8) 09(0.3to1.5)

Opioid Group, Mean (5D) Nonopioid Group, Mean (SD) Between-Group Difference Overall
Qutcome (n=119) (n=119) Q5% Cly? P Value®
MIDAS headache disability
(range, 0-270; higher score = worse)"
Baseline 6.1 (16.5) 6.1(16.2) -0.1(-4.2t04.1) 82
6 mo 3.8 (12.6) 5.5 (18.8) -1.7 (-6.0 tn 2.5)
12 mo 3.7 (11.6) 3.2 (11.6) -0.5 (-2.7 10 3.6)
ASEX sexual function
(range, 5-30; higher score = worse)'
Baseline 17.4 (5.6) 17.7 (6.0) 03 (-18t013) 49
12 mo 17.9 (6.0) 19.0 (6.5) -1.1(-2.8t00.7)
MFI general fatigue
(range, 4-20; higher score = worse)!
Baseline 13.8 (3.8) 12.8 (4.1) 1.0 (-0.0to 2.0) 68
6 mo 12.7 (3.9) 12.5(4.3) 0.2 (-09t01.3)
12 mo 12.5 (3.9) 12.0 (4.4) 0.6 (-0.6t0 1.7)
MFI mental fatigue
(range, 4-20; higher score = worse)!
Baseline 10.0 (4.2) 9.6 (4.7) 0.4 (-0.7 to 1.6) 39
6 mo 9.0 (4.2) 9.3 (4.4) -03(-1.4t00.9)
12 mo 9.2 (3.9) 9.3(4.3) 0.1 (-1.3 to 1.0)
MFI physical fatigue
(range, 4-20; higher score = worse)!
Baseline 13.6 (4.1) 12.9 (4.1) 0.7 (-0.3 t0 1.8) 73
6 mo 12.9 (4.4) 12.5 (4.5) 0.4 (-0.8t0 1.5)
12 mo 12.4 (4.3) 11.8 (4.3) 0.7 (-0.5 10 1.9)
MFI reduced activity
(range, 4-20; higher score = worse}!
Baseline 11.4 (4.1) 10.9 (4.6) 0.5 (-0.7 to 1.6) 74
& mo 10.6 (4.6) 10.5 (4.5) 0.2 (-1.0to 1.4)
12 mo 10.6 (4.2) 10.3 (4.5) 03 (-1.0t0 1.5)
MFI reduced motivation
(range, 4-20; higher score = worse)!
Baseline 9.8 (3.6) 8.8 (3.8) 1.0 (0.0to 2.0) 09
6 mo 9.1 (3.6) 8.9 (4.0 0.2 (-0.8t01.2)
12 mo 8.6(3.2) 8.8(3.7) -0.2 (-0.7 to 1.6)
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Per endur-se a casa

- El dolor cronic és de les principals causes de consulta en AP

» El dolor cronic constitueix un important problema de salut amb elevada
repercussio individual, social i economica

- El coneixement del maneig del dolor cronic per part dels metges d'Atencio
Primaria, independentment de la seva etiologia, és prioritari

- (Cal establir unes expectatives realistes en iniciar el tractament
- El tractament no farmacologic és el pilar fonamental

- Alguns casos poden beneficiar-se de tecniques invasives o derivacio a unitats
especialitzades
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